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神経科領域よりみた頭部外傷後遺症の研究
一一特に経時的観察による脳波所見と愁訴との関係について一一
藤 田 栄 * 
(昭和 46年7月 15日受付)
要 旨
頭部外傷後の患者の長期にわたる諸状態，特にその愁訴と脳波の経時的変遷についての報告
は少ない。
著者は，当科外来におけるこれらの患者のうち 18'"'-'5才で，痘れん発作や脳器質的病変な
どを認めず， しかも初診時脳波が正常でない 166名の長期通院患者を対象とし，その脳波ノTタ
ーンと愁訴との関連を中心に経時的に調査検討し，以下の成績ならびに結論を得た。 
不規則iで最も多く，5%1.6不規則徐波」がiこれらの患者での異常脳波のパターンは， 1. 
低振幅波」および「不規則速波」は合計 18.0%と少なく従来の報告とやや異なる。 
2. 脳波が正常化する時期は受傷後 4'"'-'9ヵ月が最も多く 57.3%で，全症例での正常化率は 
36.7%である。 
3. 脳波ノTターン別の正常化率は「不規則速波」では 43.7%だが， i不規則低振幅波jでは 
14.3%にすぎない。 
4. 脳波パターンと強訴との聞には特別な相関々係は認められないが，脳波正常化群と非正
常化群でのそれぞれの自覚症状には興味ある相違が認められた。 
5. これらの患者では CMIテストにより神経症的であるとされたものが 31.3%と多い。
以上の知見は，頭部外傷後遺症の治療および、び、予後の判断に役立つものと考える。 
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にもとづくものか，または心理的社会的要因にもとづく
序 論 ものかが諸検査の結果からは容易に判断しがたい症例が
神経科を訪れる頭部外傷患者の数は年々増加の一途を 存在し，また明確な診断と治療方針もたてにくいことで
たどっている。これらの患者のほとんどが閉鎖性の外傷 ある。
で，他覚的所見に乏しい，自覚的訴えを主とするいわゆ 著者はこれらの症例について脳波の経時的検査を行な
る頭部外傷後遺症の患者である。これらの患者で問題と い，その脳波のうち正常でないものを 5種類のパターン
なるのは，その自覚症が脳の器質的あるいは機能的障害 に分類し，それぞれのパターンと愁訴との関係について
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調査検討した。それによって， (1)急性期をすぎた頭部
外傷後の異常脳波が正常化する症例と，じない症例の相
違は何か， (2)脳波所見と愁訴とどのような関連がある
のか，の 2点についての知見を得て，これらの治療およ
び予後の判断に役立てるべく研究を進めた。
対象と方法
昭和 43年 l月から 45年 6月の間に千葉大学医学部附
属病院神経科外来に来院した頭部外傷ならびに頭部外傷
後遺症と診断された患者は， 図lに示すごとくし378名
である。これらのうちから成人脳波パターンとしての
恒常性を保つために 17才以下および 56才以上を除外
し， CMIテスト (CornellMedical Index)凡めを施行
しえたもので，初診時の脳波が正常でないものをえら
び，このうち頭蓋骨骨折，あるいは頭蓋内出血などの器
質的変化の明らかなもの，疲れん発作のあるもの，他の
疾患によって明らかに脳波変化が出現すると思われるも
のなどを除外し，しかも 3カ月以上にわたって通院した 
166名を対象とした。
これらの通院は原則として隔週 l回とし，全症例とも
共通した判断をくだすために毎回著者が診療を担当し
た。
これらについて，外傷型， CMIテスト，脳波パター
ン，愁訴型の 4項目について，以下のごとき分類および
方法に従って検討を加えた。
外傷型は荒木の分類に従ったが， (1および 1型が 89.1
%とほとんどを占め， III型は 10.9%のみである。) 
CMIテストは原則として初診時に施行し，深町式判
別図勺こより I""IV型に分類し，正常域とされる 1，11 
型，神経症的とされる 111，IV型に 2大別した。
脳波検査は初診時に第 l回を施行し，原則として 3カ
月ごとに再検査を行なった。なお検査に際しては，脳波
パターンに対する影響を考慮して服薬を中止した例が多
し、。
図1.対 象
脳波パターンの分類は，それが正常でないと判定され
た代表的所見 lつをえらび，つぎのごときノTターンlこ分
類した。 
1. 不規則徐波: 基礎波の波形，周波数， 振幅， 律
動性，位相，分布などが不規則で，しかも徐波成分が優
勢で，特に低振幅でない基礎波の異常。 
i. 不規則速波: 前項と同じ基礎波の異常で，速波
成分が優勢であるもの。 
ii.不規則低振幅波: 前項と同じく基礎波が不規則
で， 振幅が全域にわたって概ね 20μV以下で，徐波あ
るいは速波成分のいずれが優勢であるとも判断し得ない
基礎波の異常。 
iv. 汎性 α波: 一般にいわれているもので，ややお
そい α 波が前頭，側頭， 中心，頭頂，後頭などすべて
の部位から一様に，連続的かつ単調に出現する基礎波の
異常。 
v. 突発性徐波: 基礎波から孤立性に出現する律動
性の徐波群発を示す突発性の異常。基礎波が前記の i，.._ 
ivのいずれかに該当するものでも， この所見が代表的
と認められるものはこの区分とした。
愁訴の分類については，自覚症の訴え方を経時的に観
察し，以下のごとき各型に分類した。 
1. 愁訴単純型(M型と略記する): 同一の訴えのみ
を続けながら経過するもの。 
i. 愁訴波動型(F型): 同ーの訴えではあるが，そ
の程度が時によって変化するもの。 
ii.愁訴不定型 (U型):訴えの内容が常に変動する
もの。
本研究では，その目的に従って以上のごとくに分類し
た脳波パターンを中心として，外傷型， CMIテスト，
愁訴型の相互の関連を検討した。
成 績 
1. 	 性別，年令構成ならびに外傷型は表 1のごとくで
ある。 
2. 脳波パターン別の分布
これらの異常脳波パターンは，表 2の下段のごとく
「不規則徐波」が最も多く 61.5%を占めるが， r不規則
低振幅波」は 8.4%と最も少ない。「汎性 α波」は9.0%，
「不規則速波」は 9.6%と少なく， r突発性徐波」は 11.5
%に認められた。 
a. 脳波ノTターンを外傷型との関連において観察する
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表1. 性別，年令構成，外傷型 表 2. 脳波パターンと外傷型
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60.2 28.9 10.9 58.4 41.6 100 と，半数近くが受傷後 1カ月以内に検査を受けており，
期聞が経過するに従って少なくなる。 
と，表 2のごとく外傷型 111型のみが他とやや異なった
脳波ノTターンの分布を示し， r不規則徐波」が比較的少 3. 脳波正常化の時期および正常化率 
なく， r不規則速波」および「汎性 α波」が多い。 a. 脳波正常化の時期と脳波ノTターンについては表4
b. 脳波ノTターンと受傷後経過期間については表 3の のごとくである。初回の脳波が正常化した群と，しない
ごとくである。受傷より初回脳波検査までの期聞をみる 群にわけた時の，正常化群の正常化までの期間は， 4カ月
表 3. 脳波パターンと受傷後経過期間
計% 
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1ヵ月 。 24.，18 19，. 12 13，. 9 10，. 3 4 5 6 7ーまで古里 
不規則 102 
徐波
45 20 1 7 7 3 61.5 
不規則 7 2 16。
4 
。
3 
。 。 
速波 9.6 
4 
4 
4 2 。。 。 。 14不規則
低振幅 8.4 
汎性 15 
α 波 8 
。。 2 2 。 。 9.0 
突発性 4 19。 。 。 。徐波 7 4 
2 
2 11.5 
計 71 32 18 14 6 5 10 5 4 1 116 
% 42.8 19.3 10.8 8.4 3.6 3.0 6.3 3.0 2.4 0.6 100 
表 4. 脳波パターンと脳波正常化までの期間 
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表 5. 脳波パターン別の正常化率
不規則不規則不規則汎性波 突発性 %徐波速波低振幅 α 徐波 計 
40 7 2 5 7 61 
正常化 39.2 43.7 14.3 33.3 36.8 36.7 
62 9 12 10 12 105 
非正常化 60.8 56.3 85.7 66.7 63.2 63.3 
計 102 16 14 15 19 166 
% 61.5 9.6 8.4 9.0 11.5 100 
表 6. 外傷型，愁訴型別の脳波正常化率
外 傷 型 愁 訴 型 計 
I 1 111 M F U % 
36 21 4 33 9 19 61 
正常化 36.0 43.8 22.2 33.0 45.0 41.3 36.7 
64 27 14 67 1 27 105 
非正常化 61.0 56.2 77.8 67.0 55.0 58.7 63.3 
計 100 48 18 100 20 46 166 
% 60.2 28.9 10.8 60.2 12.1 27.7 100 
と7，-， 9カ月に 2つのピークがあり，この両時期の聞に 
57.3%が正常化しているが，脳波ノTターンとは一定の関
連は示さない。 
b. 脳波ノTターン別の正常化率は表 5のごとくであ
る。全例中正常化したものは 36.7%，しないものは 63.3
%であるが， 脳波ノTターン別にみると， i不規則速波」
が 43.7%の正常化率で最も高率であり，一方， i不規則
低振幅波Jは 14.3%にすぎない。この他のパターンでは
全例の平均とほぼ同率を示している。 
C. 外傷型と脳波正常化率の関連は表 6の左欄に示す
ごとく，外傷型 I型では全例の平均値とほぼ同率を示す
が， 11型では 43.8%とむしろ高く， 111型はかなり低率
である。
さて，本対象中で最も多くみられた「不規則徐波」を 
% 年令101) 
一一一一-脳o非波正正常常化化群
。
図 2. 不規則徐波群における脳波正常化と非正常化
に関する因子
栄
示す群について，脳波が正常化するものと，しないもの
との相違はどのような因子によるものかを年令，外傷
型，愁訴型， CMIの各々について検討した。その結果は
図2のごとく，いずれの因子においても脳波正常化群と
非正常化群の聞に有意の差は認められない。すなわち，
この両群はこれらの因子のもとではほとんど同一の条件
におかれていることとなり，これらの他の因子について
さらに詳細な検討を要するものと思われる。 
4. 脳波パターンと愁訴との関係 
a. 愁訴型と脳波正常化率は表 6の右欄に示すごとく
である。全例での愁訴型の分布は， M 型が最も多く，
ついで U 型， F型であり，これらの脳波正常化率は F
型が最も高く，ついで U 型で M 型はやや低い。 
b. 脳波ノTターンと愁訴型については表 7のごとく，
いずれの愁訴型においても「不規則徐波」が最も多い
が， M 型では「不規則低振幅波」がつぎに多い。 F型
では「不規則徐波」の比率はやや少ないが， i突発性徐
波」が比較的高率であり， U型では「不規則徐波」のつ
ぎに「不規則速波」がやや多い。 
C. 脳波ノTターン別の CMI分布は表 8のごとくであ
る。全例では 1，1群は 68.7%， 111， IV群は 31.3%
と神経症的であるものがかなり多い。今これを脳波 l~ ター
ン別にみると，i不規則徐波J，i汎性 α波」は全例平均と
表 7. 脳波パターンと愁訴型
愁¥訴¥型抑¥不捌不規則不規則汎性突発波性 %徐波速波低振幅 α 波徐 計 
M 62 62.0 
6 
6.0 
12 
12.0 
10 
10.0 
10 
10.0 
100 
60.2 
F 10 50.0 
3 
15.0 5.0 
2 
10.0 
4 
20.0 
20 
12.1 
U 30 65.2 
7 
15.2 2.2 
3 
6.5 
5 
10.9 
46 
27.7 
計 102 16 14 15 19 166 
% 61.5 9.6 8.4 9.0 11.5 100 
表 8. 脳波パタ{ン別 CMI分布
¥倒れ脳波不規則不規則不規振則汎 性波突発性波明I 品吋
徐波速波低幅 α 徐 
I 32.36896.6 37.550.0 13.326.431.9 75.0 85.8 66.7 52.7 68.7 
1 36.3 37.5 35.8 53.4 26.3 36.8 
111 19.6 18.8 7.1 20.0 42.1 21.1 31.4 25.0 14.2 33.3 47.3 31.3 
IV 11.8 6.2 7.1 13.3 5.2 10.2 
計 102 16 14 15 19 166 
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r 111 IVほぼ同分布であるが， 不規則速波」は 群がや， 
111 IV不規則低振幅」は 群がきわめて少， 
111 IVない。一方「突発性徐波」は 群が最も多い。， 
d. 脳波非正常化群と正常化群の初診時における自覚
3症状の出現状況は図 のごとくである。全例での自覚症
(48.8%)状の出現頻度は，頭痛 を最高として，以下，頭
重感，めまい，記憶記銘障害，不安緊張感，四肢のしび
れ感，肩こり，耳鳴，頚，項部痛，不眠，悪心， 匡吐，P
(0.6%)逆上感，知覚異常 であるが， これらを脳波非正
常化群と正常化群にわけで比較すると，興味ある出現状
況が認められる。すなわち，頭痛，頭重感，肩こり，頚
5・項部痛，四肢のしびれ感の 種類の症状は，脳波非正
脳波正常化群の初診時と脳波正常化時における自e. 
4覚症状と，その改善状況は図 のごとく初診時の自覚症
や少なく， r
曾8
綿 一 日
首同 
3.図 脳波非正常化群と正常化群の初診時自覚症状
常化群よりも正常化群において高頻度に出現しているこ
とである。 
状は脳波正常化時にはいずれも改善されているが，その
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改善率は症状によりかなりの相違をしめす。すなわち，
四肢のしびれ感および、悪心・幅吐はともに 80%以上の
改善率をしめすが，不眠および耳鳴はともに 20%以下
にすぎない。一方，頭痛および頭霊感は初診時，脳波正
常化時のいずれにおいても高率に認められる。
考 案
神経科領域における頭部外傷患者は，救急病院または
脳外科系病院を経てから来院する，いわゆる慢性期のも
のが多く，しかも閉鎖性で神経学的にも特に著しい異常
を認めない比較的軽症例が多くみられる。しかし，これ
らの中には他覚的症状に乏しく，もっぱら自覚的愁訴の
みが長期にわたり持続する症例の多いことも諸家札凡11) 
15川町の報ずるところである。
これらの他覚的所見に乏しく自覚的愁訴のみ見られる
例では，客観的に脳機能の変化をとらえうる脳波の意義
の大きいことは明らかである。したがってこの分野での
研究も数多くみられている6ト 10)，14川町，18)。しかし，これ
らはしばしば幼小児から高令者までの脳波所見を混合
し，また痘れん発作や明らかな器質性病変などのみられ
るものをも含み，さらに受傷後のある一時点での脳波所
見をもってその患者固有の所見としてあっかっているも
のが多く，経時的に観察したものはごく少ない。外的要
因によって変化をきたした脳の機能などは刻々と変化し
つつ経過するものであるから，その脳波もまた変化をみ
せるのは当然と思われ，本研究もこの観点に立って脳波
所見を観察したものである。
自覚的愁訴も受傷後さまざまな経過をたどって，いず
れは消極するものと思われ，この推移と脳波所見，特に
その正常化の状況との聞にはなんらかの関連があると考
えられ，この点を中心に考案をすすめたい。
従来頭部外傷後の脳波では「低振幅速波」パターンが
最も多くみられるとするものが一般的である 1)凡凡8)，10)， 
11)，17)。しかし貞本ら 21)は，いわゆる頭部外傷後遺症 1，010
例の異常脳波を分類し， slow wave 104，slow 市vave
theta 279，abnormal，alpha 85，mu-rhythm 35，fast 
wave 38，spike 32，low voltage fast wave 181であ
ったと報告した。これによると，なんらかの徐波は異常
脳波を示したものの約 50%を占めることとなり，本研究
とともに従来の意見とは異なると思われる。しかし，本耳鳴不眠頭重感頭痛頚項部一屑ごりめまい不安緊張感記憶力障害悪心幅吐しびれ感例数改善率
図4. 脳波正常化群の初診時と脳波正常化時におけ
研究において「不規則徐波」が 61.5%と高率にみられた
ことは特異的である。このことは，これらの軽症例にお
いても従来いわれているごときなんらかの脳幹部の障
る自覚症状とその改善状況 害問が存在する可能性を考慮せざるを得ないと考える。
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一方， I不規則速波」および「不規則低振幅波」ない 低いことは，このパターンを示す症例をさまざまな観点
し「平坦脳波」については数多い報告があるが13，6 7〉， IOU〉， から検討しでも解明しえず，今後の課題とされる。
金田8)は頭部外傷後にしばしばみられるいわゆる外傷性
神経症とよばれる病態にあるもの 114名を対象として，
その脳波の基本律動の面では低電位化傾向，速波化傾向
がかなり高率にある点に注目しこれらを細分化して， 
supressed alpha，low voltage alpha，(low voltage) 
fast，low voltage irregular (fast)の各 activityにわ
け，これらが全症例の約半数を占めるとした。また柄沢
ら9)は， 軽症あるいは慢性期の頭部外傷後患者 264例の
異常波としては軽度ないし中等度徐波が最も多いが，成
人では外傷と関連のある所見として lowvoltage pat-
ternと fastpatternとが認められるという。さらに長
谷川ら7)は， 1959年 A.Adams1)の定義による振幅が 
20μV以下で，周波数の変動があり，恒常性をもたない
いわゆる non-dominantfreqencyを示す基本波の lつ
のパターンである平坦脳波を 4，028例のさまざまな疾患
々者中の1.5%，63例に見出し，臨床診断との関連では
頭部外傷後遺症が最も多く 18例を占めたと報告してい
る。さらに平坦脳波の診断の際には，低振幅であるとい
うだけでなく，周波数が恒常性でないということが重要
な指標のひとつで，低振幅α波や低振幅速波とは区別さ
れねばならないことを強調している。本研究において
は， r不規則速波」と 「不規則低振幅波」はそれぞれ別
の区分のパターンと考えて分類したことも，金田8)によ
るものなどと比較してこれらがかなり低率となっている
一因であるかと思われる。
本研究の対象は外傷型でいえば 1，1型の軽症者が 89
%を占め，年令的にも他の多くの研究とは異なり 18才
以上 55才に限り，幼小児や老人など脳波の比較検討に
は適さないと考えられるものは除外しであるところから
も従来の報告とはやや異なった異常脳波ノTターンの分布
を示すものと思われる。
つぎに異常脳波の正常化の状況について述べると，ま
ず柄沢ら 9)によれば，経時的観察により初回脳波が異常
であったものが多少とも改善される例が 50%以上にみ
られ， lowvoltage patternを示したものの 40%は正常
パターンを示すようになるといい，また改善された時期
は受傷後 3"， 8カ月のものが多いとしている。本研究に
おいては正常化したものは全症例の 36.7%であるが，正
常化までの期間は柄沢らの報告とほぼ同様受傷後 4 9"， 
カ月が最も多い。
脳波パターン別の正常化率は， r不規則速波」が 43.7
%と高率を示すのに対し「不規則低振幅波」は 14.3%と
対照的である。しかし「不規則低振幅波」の正常化率の
脳波正常化群と非正常化群についての成績から得られ
たもののひとつに，脳波正常化群は受傷時の外傷型が 
11型以下の軽症で，脳波が「不規則速波」を示し， 愁
訴型が F型に属するものに最も高率であることがあげら
れる。このことは，脳波が「不規則速波」を示すものの
正常化率が高いことと，このパターンは外傷型の11型に
多く，さらに愁訴型の F型では最も多くみられたことに
よるものである。
従来頭部外傷後遺症の患者ではさまざまな自覚症状が
出現し，これが長期間持続し，しかも比較的軽症で他覚
的所見の乏しいものにこの傾向の強いことが知られてい
る。本研究の対象においてもその症状はまことに多彩で
ある。しかし，これらの初診時に認められた症状を，脳
波正常化群と非正常化群にわけで検討すると， I頭痛j，
「頭重感j，I肩こり j，I頚・項部痛j，I四肢のしびれ
感」の 5種類の症状は，脳波非正常化群よりも正常化群
において高頻度に出現していることが認められ興味深
い。このことは，脳波正常化群における正常化した時点
での自覚症状とあわせて考えると，前記の 5種類の症状
のうち「四肢のしびれ感j，I肩こりJは脳波正常化時に
比較的高率に改善されているのでほぼ理解しうるが，そ
のほかの症状については推測が困難で、ある。
さて，著者は以前に当科を受診する頭部外傷後の患者
においては神経症的傾向のあるものが多いと思われるこ
とから，スクリーニングの目的で CMIテストを試みた
ところ，外傷型が Iおよび 1型に属し，異常脳波を
示す群に特に神経症的傾向が著明であることを報告し
た12)，13)。本研究においては，愁訴型に加え，初診時に行
なった CMIテストをともに検討したが，その結果本研
究の対象の CMI分布は深町3)による心理的正常者群と
比較して神経症的傾向のあるものが多く(表 9)，また愁
訴型の各型において特徴的な分布，すなわち， M，F，U 
型の順に神経症的傾向が増加していることが判明した。
すなわち，これらには心理的社会的要因のみならず，本
表 9. 各愁訴型および正常者の CMI分布 
M F U 平 均心理的乙正よ常る者)iZ型 (深町 l 
I 43.0 20.0 13.0 31.9 81.0 70.0 41.3 68.7 
38.0 
75.0 
1 38.0 50.0 28.3 36.8 37.0 
111 14.0 15.0 39.1 21.1 19.0 30.0 58.7 31.1 
22.0 
25.0 
IV 5.0 15.0 19.6 10.2 3.0 
計 100 20 46 166 100 
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来の性格傾向が深く関係し，したがってその診療には早
期よりの心理療法的接近が特に重要であると考える。
稿を終わるに臨み，と指導と校聞を賜わった松本
酔教授に深謝の意を表わすとともに，終始と指導を
いただいた井上 倣博士に心から感謝の意を表しま
す。 
SUMMARY 
A few paper have reported about long term 
follow-up studies on the relations between EEG 
and conplaints of patients who sustained head 
llljunes. 
Out of 1，378 out-patients visited the neu-
ropsychiatric clinic in Chiba University Hospital 
from January '69 to June '70，166 cases who 
showed abnormal EEG and no organic sign whose 
age range from 18 to 55 yrs. old were picked 
up. 
Auther verified those EEG and complaints 
and resu1ts as followes was obtained. 
1) EEG of those showed most often “irregu-
lar slow" pattern (61，5%)，minimal “irregular 
10w voltage" and “irregular fast" pattern (18，0 
%). 
2) Term in which EEG recovered to norma1 
was most of 4 to 9 months after injuries (57，3%). 
3) Rate of recoveries to normal EEG was 
36，7%. 
4) 43，7% of “irregular slow" pattern EEG 
recoverd to normal while only 14，5% of “irregu-
lar 10w vo1tage ". 
5) There was no remarkab1e relationship be-
tween EEG pattern and comp1aints but in some 
cases characteristic re1ations between the term 
abnormal EEG recoverd to normal and com-
plaints. 
The studies reported here is contributory in 
theray and in presuming prognosis of patients 
who sustained head injuries. 
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